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Quando e como prevenir importa? 
Prof. Dr. Andrei C Sposito

No artigo de Hong e colegas (1), publicado nesta pri-
meira edição, uma nova perspectiva da prevenção car-
diovascular foi apresentada atualizando e organizando 
conceitos arrastados por décadas em nossas diretrizes 
e preleções. O que se propõe é uma visão atualizada 
com base nas seguintes considerações: (i) a doença ate-
rosclerótica inicia-se ainda no período gestacional e 
evolui lentamente até a sua manifestação clínica; (ii) 

fazer regredir; (iii) níveis metabólicos e pressóricos 
ideais para prevenção não são necessariamente apon-
táveis a partir de percentis de distribuições populacio-
nais ou por pontos de corte para diagnóstico de doença; 

-
cia da terapia de prevenção.

Está amplamente estabelecido que a doença ateros-
clerótica se inicia muito precocemente e é determinada 
por alterações metabólicas leves a moderadas e assin-
tomáticas (2,3). Casos especiais com fatores de risco 
hiperpronunciados por doenças monogênicas são co-
nhecidos mas raros (4). Em geral, a doença começa com 
distúrbios leves e persistentes ao longo dos anos. 
A abordagem que os autores recomendam está baseada 
na prevenção primordial, quando se deve buscar a ma-
nutenção do estado de saúde para evitar o desenvolvi-
mento dos fatores de risco; i.e., a mais precoce forma de 

-
cio para essa abordagem vem de 40 anos de experiên-
cia do projeto em North Karelia (5). Nele, uma preven-
ção primordial baseada na infância reduziu a mortali-

-
vidual e social desta abordagem seja indiscutível quan-
do “tempo zero” é considerado como ponto de partida, 
a amplitude e capilaridade das ações exigem uma cola-
boração global de sistemas como educação, saúde, 

-
venção primordial, sistemas que se comuniquem e se 

menos custosa. De fato quanto mais se avança nos ní-

maior a morbimortalidade residual. Ao contrário da 
prevenção primordial, a prevenção primária tem início 
quando já há fatores de risco, a prevenção secundária, 
quando já há doença aterosclerótica e a prevenção ter-
ciária, quando já há consequências desta doença.

Uma segunda ponderação levantada pelos autores 

terapêuticas. Os primeiros estudos observacionais uti-
lizaram a base de distribuição populacional como for-

anormais valores superiores aos percentis 90°, 95° ou 
99° desta distribuição. Essa prática foi abandonada por 
um conjunto de argumentos, entre eles o viés relacio-

-
dada. É natural que a proporção de indivíduos com ex-
cesso de peso e níveis elevados de glicemia e colesterol 
seja maior em países culturalmente atrelados ao consu-
mo calórico excessivo, arrastando valores inadequados 
em direção à mediana da população. O mesmo se dá 

-
ca na distribuição populacional dos níveis plasmáticos 
destas vitaminas. Por isso, valores de referência para 
colesterol plasmático, glicemia, índice de massa corpo-
ral e mais recentemente vitamina D plasmática (6) fo-
ram revistos ao se perceber que as populações de refe-
rência estavam enviesadas por questões culturais e so-
ciais. Assim, buscaríamos como metas universais de 
saúde condições associadas ao estado não adequado 
de algumas populações. 

valores índices foi a evolução para adiante da dualidade 
saúde/doença. Passamos a categorizar características 
não normais mas igualmente não doentes como pré-
diabetes ou pré-hipertensão. Assim, valores metabóli-

-
veis bem inferiores aos pontos de corte além dos quais 

-
-

mos normal HbA1c <5,7%. Aprendemos que o tempo 
de exposição ao fator de risco é um elemento funda-

-
quenas reduções do colesterol iniciadas precocemente 
têm um impacto ao longo da vida maior que reduções 
mais expressivas tardias (7). 

Outra atualização relevante nos conceitos de preven-
ção, abordada nesta publicação, é a de que as metas tera-
pêuticas devem obrigatoriamente se ajustar ao grau de 
evolução da doença. Níveis mais próximos do normal, 
seja glicemia ou pressão arterial, são mais adequados no 
início da doença e podem ser lesivos em fases mais avan-
çadas da mesma (8,9). Entendemos que adaptações fun-
cionais e estruturais que decorrem da evolução da doen-
ça impõem a mudança das metas terapêuticas. Em ter-
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mos concretos, por exemplo, o risco de hipoglicemia 
grave que ocorre em fases avançadas do diabetes pode 
se associar ao risco de morte súbita e, por isso, metas 
glicêmicas menos arrojadas são preferíveis (1).

A revisão também nos chama atenção para o ama-

de intervirmos terapeuticamente nas fases precoces 
das doenças crônicas degenerativas. O pré-diabético 
tem um risco mais alto de eventos cardiovasculares que 
o não diabético, mas o tratamento hipoglicemiante não 
previne o risco cardiovascular nesse estágio da doença. 
O mesmo pode ser entendido para a pré-hipertensão. 
Portanto, compreendemos que a pequena elevação da 
pressão arterial ou glicemia nessa fase da doença re-

promoverá o aumento do risco cardiovascular. Até o 
presente, a adoção de um estilo de vida saudável conti-

pré-clínicas.
A relação entre o colesterol plasmático, particular-

mente aquele que representa as lipoproteínas aterogê-
nicas (VLDL, LDL e IDL), e o risco cardiovascular tem-se 
demonstrado linear em consecutivas investigações ao 

-
dições clínicas. O controle do colesterol também de-
monstra essa relação linear (10,11). Como muito do 
que aprendemos desse potencial terapêutico foi revela-
do em estudos com estatinas, algumas diretrizes passa-
ram a entender que as metas de colesterol não eram 
relevantes quando só dispúnhamos de dois regimes te-
rapêuticos testados: dose moderada e dose alta de esta-
tinas. Dois estudos mudaram essa tendência, levando-
nos ao conceito tradicional das metas. O primeiro de-
monstrou que a redução do colesterol pela adição da 

-
mento da dose de estatina (12). Esse efeito é tanto 
maior quanto mais intensa a redução do LDL colesterol. 
O segundo estudo utilizou anticorpos monoclonais 
para a redução do colesterol e acrescentou a esse con-
ceito a noção de que a redução linear do risco cardio-
vascular persiste, ocorrendo mesmo em reduções mais 
intensas com LDL colesterol em torno de 30 mg/dL 
(13). Quando buscar níveis tão reduzidos? Quando a 
doença já instalada não nos permite uma espera longa 

primordial. 
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